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Sammendrag 
Oppgaven «Den beste medisinen - er et annet menneske» handler om hvordan forholdet 
mellom pasient og sykepleier kan bidra til å øke livskvaliteten i siste fase av livet ved alvorlig 
sykdom. Målet for oppgaven har vært å bli bedre kjent med Kari Martinsens omsorgsfilosofi 
gjennom litteraturstudie og knytte dette til egen erfaring. Martinsen er både sykepleier og 
filosof, og hun har en fenomenologisk tilnærming. Hennes beskrivelse av sykepleien er 
bygget opp omkring begrepet omsorg. I de senere årene har hun «tenkt med» filosofen og 
teologen K. E. Løgstrup. Hun bruker selv begrepet «Mesterskapet i å se med hjertets øye». I 
dette legger hun at en må være tilstede i situasjonen, i øyeblikket, med hele sin sansende 
kropp. Problemstilling for min oppgave er: Hvordan innvirker forholdet mellom pasient og 
pleier på livskvaliteten ved alvorlig sykdom?  
Livskvalitet er et subjektivt begrep, og det er kun hver enkelt som kan bedømme hva som har 
verdi for den enkelte. Identitet er sentralt for livskvaliteten. Verdighet har mye å gjøre med 
hvordan en opplever seg sett og møtt. Tillit og trygghet er resultat av et gjensidig forhold 
mellom pasient og sykepleier. Nærværet mellom pasient og sykepleier kan skape mening og 
håp. I nærværet ligger det at vi ser og anerkjenner den andre. Det betyr for pasienten at noen 
bekrefter hans eksistens. Og det er i relasjoner vi definerer vår eksistens. Derfor er det viktig å 
fokusere på samhørighet med pasienten gjennom gjensidighet. For å oppnå gjensidighet må vi 
gi av oss selv og vår personlighet.   
Nøkkelord: Kari Martinsen, palliativ omsorg, relasjon, nærvær, verdighet 
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Summary in English 
The assignment “The best medicine - is another person” is about how the relation between the 
patient and nurse can contribute to increase the quality of life in the end of lift with serious 
illness. The aim with the assignment has been to be better known with Kari Martinsen and 
hers philosophy for care through literature study and link this to own experience. Martinsen is 
both nurse and philosopher, and she has a phenomenological view. Hers description of 
nursing are connected to the term care. She has been “thinking with” the philosopher and 
theologian K. E. Løgstrup in the last years. She is using her own term “The championship in 
looking with the hearts eye”.  With this term she is meaning you have to be present in the 
situation, in the moment, with your whole perceptible body. The problem I am asking in my 
assignment is: How do the relation between the patient and the nurse influence the quality of 
life with serious illness? 
Quality of life is a subjective term, and it is only each individual who can evaluate what has 
value for each individual. The identity is important for the quality of life. Dignity has a lot to 
do with how the person experience to be seen and met. Confidence and safety are a result of 
mutuality between the patient and nurse. The presence between the patient and nurse can 
create meaning and hope. In the presence we see and appreciate the other person. This means 
for the patient that somebody confirms his existence. And it is in relations we define our 
existence. Therefor it is important to have focus on interdependence with the patient through 
mutuality. To achieve mutuality, we have to give from our self and our personality  
Keywords: Kari Martinsen, palliative care, relation, presence, mutuality, dignity.   
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Forord 
 
Jeg holder ditt hode 
 
Jeg holder ditt hode 
i mine hender, som du holder 
mitt hjerte i din ømhet 
slik allting holder og blir 
holdt av noe annet enn seg selv 
Slik havet løfter en sten 
til sine strender, slik treet 
holder høstens modne frukter, slik 
kloden løftes gjennom kloders rom 
Slik holdes vi begge av noe og løftes 
dit gåte holder gåte i sin hånd. 
 
STEIN MEHREN 
Mot en verden av lys, 1963 
(Rød, 2009) 
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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av oppgave 
Tema for oppgaven er relasjonen mellom pasient og pleier. Jeg har tidligere skrevet 
fordypningsoppgave om det samme tema da jeg tok kreftsykepleie. Da var problemstillingen: 
Hvordan kan forholdet mellom pasient og pleier øke livskvaliteten ved alvorlig sykdom? Den 
gang var fokus på pasienten og hans pårørende, og hadde referanse til Joyce Travelbeees teori 
om «Menneske-til-menneske-forholdet». Fokus nå vil være det samme, men jeg vil knytte 
Kari Martinsen og hennes «omsorgsteori» til oppgaven.  
Jeg møter ofte mennesker som brutalt får livet snudd på hode. Livet tar en helt annen retning 
enn hva de hadde sett for seg. Jeg har stått i mange vanskelige, men og samtidig gode møter. 
Jeg ønsker å få mer kunnskap om relasjonen mellom pasient og pleier, og hvordan dette 
forholdet påvirker oss. Et slikt møte var møte med Leif og hans kone. Dette møte kan tjene 
som illustrasjon på hvorfor jeg ønsker å skrive denne fordypningsoppgaven. 
Leif 
Leif var en pasient jeg ble godt kjent med. Det ble et forhold som utviklet seg til noe mer enn 
ett pasient-pleier forhold. Leif var gift med Ida, sammen hadde de to barn i førskolealder. 
Han hadde aldri røyket, men han døde av lungekreft med spredning. 
Jeg møtte Leif ved første innleggelse da de ble orientert om diagnosen, og vi hadde mye 
kontakt de siste 2 ½ ukene han levde. Forholdet mellom oss utviklet seg til et gjensidig 
tillitsforhold. Leif var av natur rolig og engstelig, ektefelle eller venner vekslet om å være hos 
han. Så sant jeg kunne, ønsket Leif at jeg var hos han. Det var ikke nødvendig med ord, men 
det at jeg var der, ga han trygghet. 
På grunn av metastaser til skjelettet hadde Leif smerter, men var etter hvert godt smerte 
dekket. Leif følte og, som de flest av disse pasientene, et behov for oksygen. Fysisk var ikke 
behovet der, men han følte at han ble kvalt når han ikke lå med oksygen på nesekateteret. 
Frykten for å bli kvalt og for at smertene skulle komme tilbake, gjorde sitt til at han var 
engstelig. 
En av de siste dagene han levde, satt jeg ved sengen, ektefellen og barna kom for at de skulle 
få ta farvel med faren. Jeg tilbøy meg å gå ut så de fikk være for seg, men både Leif og Ida 
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ønsket at jeg skulle bli værende. Nølende krøp den yngste, så den eldste opp i sengen for å gi 
faren et kyss. Det ble deres siste møte. 
Den ettermiddagen ble jeg sittende hos Leif etter min arbeidsdag var slutt. 
Navnene i situasjonen er oppdiktet, men møte med Leif og Ida er et reelt møte. Situasjoner 
brukt ellers i oppgaven er fra forskjellige pasienter. 
 
1.2 Hensikt og avgrensning 
Jeg har et ønske om å lære mer av det Kari Martinsen har skrevet. Relasjon og sykepleie 
handler om omsorg, derfor ønsker jeg å bruke hennes omsorgsteori i oppgaven. 
I den palliative fasen er det mange forhold som vil være med på å påvirke situasjonen. For å 
begrense omfanget vil jeg ikke gå inn på fatigue, fysisk smerte eller andre fysiske plager, eller 
at kvinner og menn kan oppleve sorg ulikt. Mitt fokus vil være på relasjonen mellom 
mennesker.  
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2. Problemstilling 
Problemstillingen for oppgaven skal være: Hvordan innvirker forholdet mellom pasient og 
pleier på livskvaliteten ved alvorlig sykdom? Med alvorlig sykdom menes her et menneske 
som vil komme til å dø av sin sykdom. 
I oppgaven vil jeg belyse: 
 Hva er det i relasjonen som gjør nærvær mulig og ønskelig i sårbare livssituasjoner? 
 Skal det være en relasjon, må den gå begge veier. 
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3. Teoretisk perspektiv  
Kari Martinsen er den i Norge som har skrevet mest om sykepleiens natur. Hennes ideer har 
hatt stor innflytelse på den teoretiske utviklingen av sykepleiefaget i Norge og Skandinavia. 
Man kan betrakte hennes arbeid som en filosofisk (fenomenologisk) teori (Kirkevold, 1998). 
Martinsens beskrivelse av sykepleiefaget er bygd opp omkring begrepet omsorg. Omsorgens 
fundamentale betydning er bundet i at det mest grunnleggende i menneskets tilværelse er at 
mennesker er avhengig av hverandre. Mennesket kan ikke leve i isolasjon fra andre. 
Avhengigheten av andre trer særlig tydelig frem i situasjoner der sykdom, lidelse og 
funksjonshemning er tilstede, men er ikke begrenset til slike situasjoner. Den fundamentale 
menneskelige avhengighet «fordrer» et «menneskelig motsvar». Dette motsvaret er i følge 
Martinsen omsorg. Omsorg er et relasjonelt begrep som beskriver det ene menneskets svar på 
den andres avhengighet. Med utgangspunkt i pasienters avhengighet er og må omsorg være 
sykepleiens verdigrunnlag (Kirkevold, 1998) 
Martinsen skriver i boken «Øyet og kallet» (2000) Å bli den andre tillit verdig – er en 
annerkjennelse av den andre, en aktelse for den andres liv ut fra en grunnleggende likhet vi 
deler. Det er en annerkjennelse som uttrykkes gjennom et vennlig vesen og en hjertelig 
deltakelse. Med denne grunnholdningen begir en seg utover til det andre mennesket og kan 
dermed bli gitt en tilgang til å følge med i den andres liv, som alltid viser seg som noe mer i 
relasjonen. Hun viser og til at vi kan se mennesket på forskjellig måte. Vi kan se mennesket 
som et objekt gjennom et øye som ikke er båret av en seende følelse, men som registrerende. 
Men vi kan og se mennesket i sin integritet gjennom et seende og deltakende øye. Sansingen 
lar den andre, som jeg nødvendigvis ikke kjenner, tre frem som fremmed og vedkommende 
(Martinsen, 2000).  
Å komme livet på sanset hold – er hva fenomenologien som filosofisk bevegelse arbeider 
med. For den sansende verden og det levende livet med dets skjønnhet og smerte, håp og 
lidelse, er jo ikke uvirkelig. Grunnordet i fenomenologien er å oppdage, ikke å konstruere 
(Martinsen, 2000). I fenomenologien legges det vekt på å la ethvert fenomen framstå mest 
mulig i samsvar med sin egen særegenhet – nærmest mulig fenomenets vesen. Det vil si at jeg 
i møte med en annen, må la dette mennesket, få anledning til å stige fram for meg så 
fordomsfritt og forutsetningsløst som mulig på sine premisser. Det kan skje når jeg forholder 
meg til den andre åpent, innlevende og empatisk. Det gjelder altså å stille seg så nakent og 
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fordomsfritt som mulig fremfor det andre mennesket, skjønne så lite som mulig på forhånd, 
slik at man får tak i det andre menneskets særegenheter og egenart så ubesmittet som mulig av 
egne forhåndstolkninger (Aadland, 2004).    
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4. Metode / praktisk gjennomføring  
Følgende søkeord er brukt: Kari Martinsen, palliative care, relation, presence, mutuality, 
dignity. Det er søkt i Bibsys, SveMed+ og PubMed, i tillegg er litteraturlister benyttet. 
Resultatet av litteratursøk har vært omfattende, spesielt innen engelskspråklig, og det har vært 
vanskelig å prioritere stoffet. Arbeidet med oppgaven har vært utfordrende, men samtidig 
interessant og har gitt lyst til å arbeide videre med temaet. 
 
4.1 Omsorgsfilosofi 
Å sette seg inn i hvordan pasienten opplever sin situasjon, hvordan sykdom og lidelse virker 
inn på hele menneskets eksistens, betinger faglig skjønn. I Martinsens omsorgsfilosofi har det 
faglige skjønnet en sentral plass. Martinsen utdyper betydningen av å etablere en tillitsfull 
relasjon, anvende våre sanser og vår profesjonelle kunnskap. En fortolkning av pasientens 
situasjon er en refleksiv aktivitet som skal bidra til ny forståelse av pasientens unike behov og 
verdier. Martinsens omsorgsfilosofi inneholder en rekke meningsbærende begreper, herunder 
begrepet livsmuligheter. Pasientens livsmuligheter, slik som tillit, åpen tale, medlidenhet, 
barmhjertighet og håp, realiseres i relasjonen med sykepleieren. Men poenget med ordet 
livsmuligheter har ikke noen verdi så lenge det forblir et ord i en bok. Det samme gjelder ord 
som barmhjertighet, verdighet og omsorg. Verdien ligger i den prosessuelle aktiviteten som 
ordene representerer når de tilegnes og anvendes i det virkelige liv (Austgard, 2012). 
Martinsen skriver i artikkelen «Filosofi og fortellinger om sårbarhet», å være tydende tilstede 
er å være berørt og sårbart tilstede. Verdighet og sårbarhet har noe med hverandre å gjøre. 
Verdighet og respekt kan være noe man tildeles ut fra samfunnsgitte og kulturelle posisjoner, 
men og ut fra et «nedenfra-perspektiv». Det er en tilgang til verdighet og respekt ut fra en 
sårbarhet vi alle deler. Sårbarheten er et grunnvilkår ved alt liv. I et «nedenfra-perspektiv» er 
verdighet og sårbarhet forbundet med hverandre. Sårbarheten viser til at livet er skrøpelig og 
at vi er feilbarlige mennesker. Men nettopp i vår skrøpelighet og feilbarlighet kan vi ha rom 
for andre og for det livet mottar oss med. Når jeg utleverer meg er jeg sårbar. Sårbarheten er 
grunnleggende sett åpenhet – åpenhet for den andres lidelse som berører meg i min åpenhet. 
Det er således et grunnleggende trekk ved vår tilstedeværelse at vi er sårbare og avhengig av 
hverandre og at sårbarheten åpner livet for oss. Den er en forutsetning for medlevelse i andres 
lidelse, og den er en oppfordring til ivaretakelse. Fordi jeg selv er sårbar, kan jeg forestille 
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meg selv som den andre, forstå han som et sårbart menneske som meg selv (Martinsen, 
2012a). 
Martinsen skriver i «Øyet og kallet» under avsnittet «Mesterskapet i å se med hjertets øye»; 
en må være til stede i situasjonen, i øyeblikket, med hele sin sansende kropp. Slik kan en 
forsøke, med et konsentrert og deltakende øye vendt mot den andre, å holde tiden i rommet, 
slik at tiden og produktiviteten ikke løper av sted med oss. Det fordrer en indre ro, som igjen 
er en forutsetning for den stille ettertenksomhet (Martinsen, 2000). I «Løgstrup og 
sykepleien» skriver hun; Når sykepleieren lytter, ser hun også, hun lukter, hun berører og 
kjenner etter. Den lyttende holdningen lar inntrykket av pasienten bli tydeligere for henne. 
Pasientens kropp er ikke bare redusert til en sykdom, den fremtrer med lukter, stemninger og 
toner – det er den syke personen som trer frem i sin sammenheng. Kroppens toner klinger ut, 
kroppens stemninger tonesettes, og det blir tydelig at inntrykket gjør sykepleieren mottakelig 
for langt mer enn hun kan observere. Når sansningen reduseres til observasjon eller 
registrering, får en ikke med stemtheten og at det alltid er en merbetydning med i inntrykket, 
noe uuttømmelig. Den stemte stemningen er derimot åpen for de uuttømmelige 
betydningssammenhenger inntrykket går svanger med, og gir klangbunn for følelsene. Vi blir 
beveget følelsesmessig av noe, vi oppfatter noe fordi vi er kroppslig-sansende til stede. Det 
kan være berikende, og det kan være nedstemmende. Men det er noe helhetsmessig som 
møter oss i inntrykket. Det er et møte med noe grunnleggende og eksistensielt i oss, og det 
treffer oss følelsesmessig (Martinsen, 2012b). 
 
4.2 Relasjon og nærvær 
Martinsen, her i Sekses mastergradsoppgave (2003) sier at omsorgen for andre, kjærligheten 
til den neste, er det mest fundamentale for våre liv og er det mest naturlige av alt.  Omsorg er 
en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Omsorg er altså selve relasjonen 
mellom mennesker. Relasjoner er ontologiske, det vil si at de er grunnleggende trekk ved det 
å være menneske (Sekse, 2003). 
Henriksen skriver i artikkelen; «Den andre i spenningen mellom nærhet og distanse» at 
begrepet anerkjennelse fanger inn noe viktig i møte mellom mennesker. Anerkjennelse er en 
måte å møte en annen på, og den kan uttrykke både aksept av hvem den andre er, av 
forskjellighet, og av at man befinner seg på ulike «steder». Anerkjennelse er et viktig element 
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i det vi alle trenger, nemlig - å bli sett. Og den gjensidige anerkjennelsen gjør at to parter i et 
forhold fremstår for hverandre som dem de er.  Vår egen anerkjennelse av den andre er en 
nødvendig betingelse for nærhet, men ikke alene tilstrekkelig for at den skal oppstå. 
Muligheten for å utvikle både nærhet til og distanse overfor en annen henger sammen med en 
sosial basis – og er knyttet til de verdier og den anerkjennelse som artikuleres i en 
mellommenneskelig relasjon. Å arbeide med egne personlige, emosjonelle og verdimessige 
forutsetninger for yrkesutøvelse, er av ytterst viktighet for å kunne møte og anerkjenne den 
andre som en annen – også ut fra hans eller hennes forskjellighet fra meg selv. Dermed kan 
innsikt i og anerkjennelse av oss selv også fungere til å underbygge positivt det ansvar vi har i 
utøvelsen av denne kompetanse, og hjelpe mennesker til på en bedre måte å oppleve seg sett 
og anerkjent (Henriksen, 2002 / Rød, 2009). 
Nærvær blir ofte satt lik med empati. Med empati kan det for eksempel forstås å føle et annet 
menneskes smerte eller glede, som den andre føler det – men det er en umulighet å oppleve 
det et annet menneske opplever. Vi kan høyst oppleve noe tilsvarende.  Det betyr ikke at vi 
skal gi avkall på å forsøke å sette oss i den andres sted i form av vår fantasi og erfaring. 
Nærværet har tvert i mot en viktig forutsetning nettopp i vår tilstedeværelse i den andres sted. 
Men uansett hvor mye vi tar plass i den andres sted, så er det oss og ikke den andre. Vi er med 
andre ord nær, men vi er ikke den andre. Det er ikke vår kropp som kreftsykdommen raser og 
fører døden nær. Selv om man som hjelper selv var pasient i en tilsvarende situasjon, så vil 
man allikevel erfare det annerledes. Det krever ydmykhet av oss i samtalen med den andre 
(Kjær, 2011). 
Thoresen skriver i sin hovedfagsoppgave (2001); krysser en grenser for hvor nært den døende 
– du og jeg – skal komme hverandre, kan det tolkes som uttrykk for makt. Det er en grense for 
hvor tydelig vi skal bli for hverandre. Fordi den døende nettopp er døende er han muligens 
noen ganger sterk og har kontroll, men han vil også være sårbar, utsatt, hudløs. Han har foran 
seg ukjent land, det kan skape utrygghet og angst. Å gi trøst og lindre krever både varhet og 
åpenhet, handlekraft og tilbakeholdenhet (Thoresen, 2001). Løgstrup brukte ordet 
”urørlighetssone” for å få fram viktige problemstillinger knyttet til grenser i samhandling 
mellom mennesker. I alle mellommenneskelige forhold finnes det noen grenser som vi ikke 
kan krysse uten at det berører respekten for den andres liv, individualitet og integritet. Det er 
menneskets sårbarhet som her kommer til uttrykk. I noen sammenhenger er det viktig at den 
profesjonelle ikke krysser grensene til den andres urørlighetssone, i andre sammenhenger kan 
den profesjonelle ikke unngå å gjøre det. Uansett handler det om å ha respekt for de grensene 
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som urørlighetssonen setter, også når en krysser dem.  Den profesjonelles adgang til andre 
menneskers urørlighetssone er et privilegium som bygger på tillit (Christoffersen, 2005 / Rød, 
2009). 
Falk (2011) sier at de fleste mennesker synes å ha bruk for en fortelling om kjærligheten, livet 
og døden, som kan gi dem mot til å leve et liv på dødens bakgrunn. En måte å forberede seg 
til døden på er å gjøre seg denne fortellingen bevist og dele den med noen. Det handler om 
håpet, håpet som gir en åpning ut mot fremtiden, selv der hvor man selv ikke ser noen utvei. 
Hva enn livsfortellingen rommer for det enkelte menneske som nærmer seg døden, om den 
rommer håp om det ene eller det andre, den ene eller den andre tro, eller den ene eller andre 
rekke av begivenheter, så pleier det å være viktig å få den fortalt. Det har å gjøre med 
spørsmålet om mening, som så ofte kommer i forbindelse med lidelse og død. 
Livsfortellingens meningsbærende funksjon er at den samler stumpene av en skjebne og setter 
den sammen til en helhet, som et menneske kan identifisere seg med og ta stilling til - og som 
det deretter kan ta avskjed med på en god måte (Falk, 2011). 
Å møte egen død er ikke enkelt for noen. De eksistensielle spørsmål om døden, aleneheten, 
friheten og meningsløsheten blir ofte forsterket og bør møtes med respektfull kommunikasjon 
og ønsket sjelesorg. Å dø handler ikke om å gi opp, men langt mer om å summere opp et levd 
liv, forberede seg på døden, rydde opp etter seg og ta farvel med sine nærmeste. Både den 
syke og den nære familien bør bli møtt med omtanke og respekt i sin sorg og avskjedsprosess. 
I praksis betyr dette ofte behov for tilstedeværelse, modig nærvær, åpne samtaler om døden, 
mening og håp. Vi snakker om lindrende nærvær som tiltak for verdighet (Aakre, 2011). 
   
  
Kandidatnr. 111, side 15 
 
5. Drøfting 
5.1 Hva er det i relasjonen som gjør nærvær mulig og ønskelig i sårbare 
livssituasjoner? 
5.1.1 Det oppmerksomme nærvær 
Kjernen i sykepleierens profesjonsutøvelse er kompetent, profesjonell tilstedeværelse, skriver 
Aakre (2013). Profesjonsetikkens begrunnelse ligger nettopp i intimitetsarbeidet. Sykepleie 
utøves pasientnært, sansende, deltakende og empatisk. Relasjonskompetanse preges av den 
intuitive varheten i møte med «det fortrolige», der den andres urørlighetssone respekteres 
(Aakre, 2013). Å komme hverandre i møte er et etisk prosjekt, der forvaltning av personlige 
og faglige forutsetninger for nærvær blir avslørt, skriver Falk (Falk, 1999). Martinsen sa 
under en forelesing i 2008 på Betanien Høyskole; «…å se en annen med øyne som gjør at den 
andre opplever seg verdifull». Henriksen viser til i sin artikkel at det er den gjensidige 
anerkjennelsen som gjør at to parter i et forhold framstår for hverandre som dem de er. Og 
han fortsetter med; det er en anerkjennelse som er forankret i en relasjonell forståelse av 
forholdet mellom partene, som gir grunnlag for at man kan oppleve seg anerkjent i sin 
forskjellighet og sin individualitet. Denne anerkjennelsen gjør det mulig å oppfatte nærhet og 
distanse som positive faktorer i forholdet (Henriksen, 2002 / Rød, 2009).  
Kjær (2012) viser til Løgstrup og den etiske fordring; «Den enkelte har aldrig med et andet 
menneske at gøre uden at han holder noget af dets liv i sin hånd. Det kan være meget lidt, en 
forbigående stemning, en oplagthed, man får til at visne, eller som men vækker, en lede man 
uddyber eller hæver. Men det kan også være forfærdende meget, så det simpelthen står til den 
enkelte, om den andres liv lykkes eller ej» (Kjær, 2012). I den sammenheng viser han til en 
situasjon som mange pasienter og pleiere opplever, også i forhold til Leif. Pasient med langt 
kommet sykdom, redusert taleevne, har ikke lengre kontroll på urin og avføring. Pleier 
kommer inn på rommet, sanser hva som har hendt, det har gått galt i forhold til urin og 
avføring, en uverdig situasjon for pasienten. Kjær (2012) skriver; Hvis sykepleier skal kunne 
hjelpe han til å finne seg selv et nytt sted i livet, må hun finne seg selv på sitt eget sted i en 
forståelse av han, hans situasjon og behov. Hun må også legge en forståelsens avstand til 
sanseinntrykket. Det gir henne mulighet for å erkjenne, hvilke stykke av den andres liv som 
hun i dette øyeblikk holder i sine hender. Gjennom sansningen får hun en fornemmelse av 
hvordan han har det. Hun må i fantasien sette seg i hans sted. Hun må forsøke å uttrykke seg 
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på grunnlag av det. Samtalen i denne situasjonen handler ikke om, at sykepleieren 
nødvendigvis skal si en masse verbalt. Språk er også kroppsspråk og tanke (Kjær, 2012). 
Martinsen bruker begrepet «å se med hjertets øye» og mener med dette at øyets forståelse er 
ledet av sansningen som innebærer deltagende oppmerksomhet. «Å se med hjertets øye» 
innebærer å sette seg i en posisjon hvor en kan bli den andres tillit verdig (Vevatne, 2010). 
Møllehave, her Martinsen (2000) sier; Å se likhet i forskjellighet vil si at sykepleieren har et 
deltakende oppmerksomt øye. Det vil si at hun «ser med hele kroppen», fantasifullt og variert, 
for gi tone og form til pasienten, slik at han kan komme til å akte seg selv. Det å se og bli sett 
på denne måten bunner i en felles menneskelig erfaring om lidelse, sårbarhet og håp, og om 
befrielse gjennom i dette tilfelle sykepleierens oppmerksomme nærvær, som gir pasienten 
betydning, og som vil beskytte hans sårbarhet (Martinsen, 2000). 
 
5.1.2 Det lindrende nærværet  
Aakre (1998) skrev i sin artikkel ”Hvorfor er det så vanskelig å sitte ned?” om det lindrende 
nærværet, og sier; et slikt nærvær belaster ikke. Det stjeler ikke fokus, det styrer ikke 
agendaen, men det er tilgjengelig. Nær, men ikke for nær, personlig men ikke privat. 
Nærværet fra et annet menneske som bryr seg kan være som en kappe av trøst, forståelse og 
bekreftelse, selv om vi ikke kan fjerne all angst eller alle plager. Når vi velger å sitte ned hos 
en alvorlig syk person, tilbyr vi oss til et annet menneske. Nærhet gir mulighet for 
følelsesmessig engasjement, noe vi trenger for å gjøre en god jobb. Kontakt skapes gjennom 
engasjement overfor den andre, dette kalles ekte nærvær. Å sitte hos er å lage en arena for 
nærvær. Kari Martinsen sier; «Omsorg er å være nærværende med sin kropp og med sitt sinn, 
alltid på vei fra seg selv mot den andre» (Aakre, 1998 / Rød, 2009). Martinsen (2012) bruker 
et eksempel, som like gjerne kunne vært Leif og hans streben etter å få nok luft. Hun skriver; 
dette kroppslige, sansende-følende forholdet til verden, der vi er stemt til stede, er helt 
fundamentalt. Et eksempel fra pleien av pasienter som har vanskeligheter med å puste, kan 
tydeliggjøre det. Når sykepleieren står ved disse pasientene, og hennes egen pust er dyp og 
regelmessig, kan det skje at pasientens pust også blir det. Det vil si at sykepleieren med denne 
kroppslige og sansende nærheten formidler en ro til pasienten, som makter å spille med i 
sykepleierens rytmiske pust. Eksempelet kan være med å fremheve hvordan tilliten kan 
aktualiseres umiddelbart i møte som hendelse. Møte ville ikke være mulig uten tillit. Det er 
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således som kroppslige og sansende-følende mennesker vi lever et felles liv og i en felles 
verden og er delaktige i hverandres liv (Martinsen, 2012b). 
En morgen fortalte Leif; «- i natt har jeg sovet så dårlig». Pasient og sykepleier var etter hvert 
blitt godt kjent. Leif pleide å sove om nettene, ektefellen eller en kamerat vekslet om å sove 
på rommet ved siste innleggelse, så dette utsagnet var det grunn til å stoppe opp ved. Var det 
en prøveballong for noe han ønsket å snakke om? Leif og Ida var to kreative mennesker og 
hadde et rikt språk, som ofte brukte metaforer. Metaforer knytter seg til noe som allerede er et 
tema for personen. De kommer ikke ut av løse luften. De trer frem fra personens 
erfaringsverden og fra evnen til å undres. Det handler om å la noe enkelt tre frem ut fra noe 
tilsynelatende komplekst (Bårdsen, 2008). Fordi det er vanskelig å snakke direkte om døden, 
blir det ofte brukt metaforer for døden. En metafor endrer ikke virkeligheten, men kan endre 
vår oppfatning av virkeligheten. Metaforer om døden gir oss ikke kontroll over døden, men 
gir oss mulighet til å snakke om døden på en måte som gjør det mulig for oss å leve med det 
ukontrollerbare på en kontrollert måte (Busch, 2011a). I et studie utført av Sætren, Lindström 
og Nåden (2010), hvor formålet var å belyse forståelse av helse og lidelse som følge av 
alvorlig kreftsykdom, kom det frem behov for større bevissthet og oppmerksomhet i forhold 
til eksistensielle og spirituelle sider ved livet hos den syke (Sætren, Lindström og Nåden, 
2010). Aakre (2013) skriver at den åndelige/eksistensielle smerte beskrives som den mest 
totale smerte forbundet med det å være menneske. Betryggende tilstedeværelse kan være 
lindrende. Å bli møtt på sine eksistensielle spørsmål knyttet til lidelse, døden, meningsløshet 
og ensomhet kan gi ny innsikt til selvforståelse og erkjennelse. God helhetlig tilnærming er 
ikke mulig uten empatisk tilstedeværelse, som ofte berører og utfordrer (Aakre, 2013). 
Samtaler kan ofte lindre når et menneske befinner seg på et sted i livet med lidelse. Samtalen 
blir i den situasjonen et uttrykk for omsorg for den andre. Fordi vi er oss, og forskjellig fra 
den andre, kan vi møte den andre i analogien, sier Kjær (2011). I analogien bruker vi f.eks. 
uttrykk som: «Det er liksom …» eller «det svarer til at …» Vi kan gjennom analogiens 
sammenlignende billeddannelse prøve å finne uttrykk som gir mening for begge parter (Kjær, 
2011). Leif var oppvokst i en kultur med sterk religiøs forankring, men hverken han eller 
ektefellen ga uttrykk for religiøse tanker, derimot hadde de begge en sterk tilknytting til 
musikk og bildekunst. Hver gang Leif kom inn på disse områdene, var det som om en ny bit 
eller en brikke falt på plass både hos han og hos den han delte med. Vi kan ikke forstå den 
døende før vi ser sammenhengen med det livet vedkommende har levd før døden kom så nært 
sier Falk (2011). Han hevder at en måte å forberede seg på døden er å gjøre seg sin 
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livsfortelling bevisst. En måte å gjøre det er å dele den med noen. Livsfortellingen samler 
stumpene av en skjebne og setter dem sammen til en helhet, som et menneske kan identifisere 
seg med og ta stilling til – og som det deretter kan ta avskjed med på en god måte (Falk, 
2011). En ettermiddag Leif lå og lyttet til et musikkstykke, fortalte han om sin venn som var 
med på den innspillingen. Han fortalte om alle de gode musikkopplevelsene de hadde hatt 
sammen, men ble med ett stille og etter en stund spør: «du – hvis det er det samme fine været i 
morgen, har du anledning til å gå ut en tur sammen med meg da?». Tanker og følelser er i sin 
natur midlertidig og vil komme og gå. Når en pasient står i en truende og usikker situasjon er 
det vanlig å svinge frem og tilbake mellom tanker og følelser, som ofte er direkte 
motsetninger. Pasienten kan ikke være i de overveldende negative følelsene hele tiden og vil 
derfor være i en konstant vekselvirkning mellom konfrontasjon og unngåelse av situasjonen. 
Sykepleieren vil kunne observere vekslingen mellom på den ene siden håpet og fremtiden, og 
på den andre siden sorgen, maktesløsheten og håpløsheten (Puggaard, 2013). 
 
5.2 Skal det være en relasjon, må den gå begge veier. 
Vi vil gjerne oppleve at vår kjærlighet blir tatt i mot, og at den gjør en forskjell til det bedre 
for den som tar den i mot sier Falk (2011). Det gjør ikke kjærligheten til egoisme, det gjør 
bare kontakt til kontakt. Det skal nå engang to til for at en kan rekke hånden til en annen, og 
sammen oppleve hva fellesskap er. Fellesskap er, når to møtes på en slik måte, at det gir tre - 
jeg, du og forholdet. Mennesket er slik at vi først for alvor realiserer oss selv, når vi rekker ut 
over oss selv (Falk, 2011). Samtalepartneren er det speil, fortelleren forteller til, skriver Busch 
(2011), og som kan være med til å tydeliggjøre tankene og følelsene. Det er i det ekte møte 
menneske blir til (Busch, 2011b). I følge filosofen Martin Buber er møte med den andre, 
mellom et jeg og et du sentralt. I dette møte finnes kilden til utvikling av medmenneskelighet 
og identitet. Med andre ord – i dette møte finner de mest avgjørende eksistensielle prosesser 
sted i et menneskes liv. Møte mellom et jeg og et du er basert på gjensidighet. Man opplever 
en bekreftelse – et ja fra den ene til den andre, en bekreftelse av ens væren som menneske 
(Kristiasen, 2011). Bubers jeg-du-forhold kan lett forstås som om det er et jeg og et du som er 
det sentrale, men det er det ikke, det er det som skapes i rommet mellom to mennesker. Både 
Martinsen og Falk kommer inn på «rommet» mellom mennesker. Falk (1999) skriver; Dette 
området fungerer som et samlet hele, der alle deler berører hverandre. Rommet mellom dem 
er aktivt, ikke tomt. Det må forstås slik at møte mellom dem skaper ny innsikt og nye ideer 
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som ingen av dem kunne fått alene. Slik er det vi opplever en verdifull samtale: Det er 
forholdet som har beriket oss som en tredje part ved siden av deg og meg (Falk, 1999). 
Martinsen (2000) skriver; en må holde tiden i rommet. Det fordrer en indre ro, som igjen er en 
forutsetning for den stille ettertenksomhet. Stillheten får den andre til å tre frem, den leder 
oppmerksomheten mot den andre. Stillhet, ro og oppmerksomhet er viktig i det faglige 
skjønn, der sykepleieren gjennom det mesterskap som det å se er, skal finne tonen og 
samklangen med pasienten (Martinsen, 2000). Det kjentes godt å være i «rommet» med Leif 
og ektefellen, å oppleve takknemligheten, barna og kjærligheten mellom dem, rørte ved sider i 
sykepleiers eget liv. I møte med Leif fikk sykepleier kjenne på savn i eget liv, men og glede, 
ikke minst glede over et vennskap til mennesker som dessverre sto ved et veiskille langt 
tidligere enn hva de hadde ventet.  
Fra barn og oppvekst av har vi alle med oss former for selvbeskyttelse. Selvbeskyttelse 
hjelper oss ved at våre følelsesmessige opplevelser og reaksjonsmåter ikke skal true oss på 
måter som er mer angstvekkende enn vi kan klare å håndtere. Noen ganger er de bevisst og 
fører til konkrete handlinger, mens andre ganger er de ubevisste, slik at en ikke er 
oppmerksom på hva en gjør, eller hvordan man gjør det. Selvbeskyttelse kan komme til 
uttrykk i vår kontakt med andre mennesker, og kan fremstå som kontakthindringer. Innen 
gestaltteori opererer en med flere forskjellige hindringer eller blokkeringer i forhold til andre, 
noen av disse er defleksjon, projeksjon og konfluens. Konfluens vil si i følge Dyrkorn og 
Dyrkorn (2010) at grensene mellom mennesker viskes ut eller blir utydelige. I positiv forstand 
kan man gi seg selv hen, og få seg selv helere tilbake. Kontakten med et annet menneske kan 
gi en grad av nærhet og følelse av enhet/sammenheng som i etterkant gir en sterkere 
forankring i egen selvfølelse og hva det betyr å være seg selv. Selve forutsetningen for slik 
sunn konfluens er at det er av midlertidig karakter. Det er nemlig slik at kontakten forutsetter 
tilbaketrekking i en til-fra-syklus (Dyrkorn og Dyrkorn, 2010). ”Livet blir gitt meg i de 
grensene jeg møter hos andre” er et sitat fra Kari Martinsen. Falk (2011) hevder at grenser er 
det samme som kontakt. Jeg kan ikke merke deg, hvis du hele tiden viker unna i stedet for å 
stanse opp så jeg kan røre ved deg. All kontakt som jeg virkelig kan merke, kommer av at jeg 
møter noe annet enn meg selv. Kontakten kommer av at forskjellen er tydelig, hvor i mot 
avstand kommer av at forskjellen ikke må komme for en dag (Falk, 2011). Aakre (2013) 
skriver; en dyktig fagperson møter hele mennesket. Det er alltid ønskelig at sykepleiere er 
både personlige og profesjonelle i sin yrkesutøvelse. Det er naturlig å være emosjonelt 
involvert, og dette er i utgangspunktet ikke feil. Den følelsesmessige involvering kan berike 
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og trøste, men også vanskeliggjøre oversikt ved nødvendig avstand og empatisk nærvær. 
Barmhjertig praksis innebærer en altruistisk tilnærming der vi evner å stå i det uegennyttige. 
Appellen i møte med den andre kan invitere oss inn i nærvær der vi mister oversikten og 
selvinnsikten (Aakre, 2013). 
Martinsen (2000) skriver at sykepleieren ser med hjertets øye når hun ved sin sansing lar seg 
berøre på en deltakende oppmerksom måte (Martinsen, 2000). I «Filosofi og fortellinger om 
sårbarhet» skriver hun; når jeg utleverer meg er jeg sårbar. Sårbarheten er grunnleggende sett 
åpenhet – åpenheten for den andres lidelse som berører meg i min åpenhet. Det er således et 
grunnleggende trekk ved vår tilværelse at vi er sårbare og avhengig av hverandre og at 
sårbarheten åpner livet for oss (Martinsen, 2012a). Sandvik (2011) gjennomførte et studie 
hvor hensikten var blant annet å utforske hvordan sykepleiere opplever fenomenet nærvær. I 
artikkelen skriver hun: «De gode møtenes nærvær gir mening også for sykepleieren og sanses 
i kropp og hjerte som glede og velvære. En sier: … og det er en sånn veldig god følelse du får 
– det med å være til stede og gi oppmerksomhet og få til den gode samtalen» (Sandvik, 2011). 
Sitatet kan godt være mitt eget i møte med Leif og mange andre. 
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6. Avslutning 
Kari Martinsens omsorgsfilosofi er fenomenologisk. I fenomenologien ønsker en så langt det 
er mulig å la et fenomen stå frem som det er. Essensen er å la et fenomen få være slik vi 
opplever det med våre sanser. Det betyr at vi i møte med pasienten må stille oss så nakent og 
fordomsfri som mulig over for den andre, for å få tak i dette menneskets særegenheter og 
egenart uten påvirkning av egne forhåndstolkninger. 
Å etablere en tillitsfull relasjon, anvende våre sanser og vår profesjonelle kunnskap, er det 
sentrale i Kari Martinsens omsorgsfilosofi. Hun bruker begrepet «Mesterskapet i å se med 
hjertets øye». I det ligger hun at sykepleier er sanselig tilstede med det deltakende «hjertets 
øye» vendt mot den andre, i en stille væren hvor den andre får tre frem. Og lar seg berøre på 
deltakende oppmerksom måte. «Omsorg er å være nærværende med sin kropp og med sitt 
sinn, alltid på vei fra seg selv mot den andre», sitatet er fra Kari Martinsen. I samværet og 
dialogen med kriserammede mennesker sier Falk (1999) at ekte nærvær forutsetter at begge 
parter er sanne mot seg selv og sitt eget indre. Arbeidet med å bli en bedre hjelper handler i 
høy grad om å lære seg å bruke sine sanser. (Falk, 1999 / Rød, 2009). Sykepleier må være 
bevisst sin egen rolle og sine egne verdier i møte med pasienten. For å kunne møte den andre 
som en annen, må vi arbeide med egne personlige, emosjonelle og verdimessige 
forutsetninger for vår fagutøvelse.  
«Å se en annen med øyne som gjør at den andre opplever seg verdifull», sitatet er hentet fra 
Kari Martinsen. Verdighet har mye å gjøre med hvordan man opplever seg møtt og sett. Det 
er relasjoner vi definerer vår eksistens, og kjærligheten er den sterkeste form for relasjon. 
Irvin D. Yalom, her i Strang (2007) hevder «Ingen kan ta bort en annens eksistensielle 
ensomhet, men kjærlighet gjør det mulig å holde den ut». Gode relasjoner og fremfor alt 
kjærlighetsrelasjoner gjør at man kan finne mening og livsvilje, selv i livets sluttfase (Strang, 
2007 / Rød, 2009). Vi kan først forstå den døende når vi ser sammenhengen med det livet 
vedkommende har levd før døden kom så nær, Falk (2011). Han hevder at en måte å 
forberede seg på døden er å gjøre seg sin livsfortelling bevisst. En måte å gjøre det er å dele 
den med noen. Livsfortellingen samler stumpene av en skjebne og setter dem sammen til en 
helhet, som et menneske kan identifisere seg med og ta stilling til – og som det deretter kan ta 
avskjed med på en god måte (Falk, 2011). 
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Tittel på norsk: Den beste medisinen – er et annet menneske 
 
Tittel på engelsk: The best medicine – is another person  
 
Kandidatnummer: 111 
 
Årstall: 2013 
  
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig for 
allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage Haraldsplass med forfatter(ne)s 
godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Haraldsplass diakonale høgskolen en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                       ja       X   
                                                                                                               nei         
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                          ja         
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                               nei      X 
   
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                              ja        
                                                                                                                                      nei         
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja        
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)         nei      X                             
    
 
